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RESUMO 
A tuberculose bovina é uma Zoonose difundida mundialmente que causa preo-
cupação nos Órgãos de Saúde e Inspeção diagnosticado pelo teste de tuberculiniza-
ção. Este trabalho tem como objetivo mostrar a frequência de tuberculose na Mesor-
região do Sertão Paraibano, no período de Janeiro de 2006 a Dezembro de 2015. Os 
dados foram fornecidos pela Secretaria de Estado do Desenvolvimento da Agropecu-
ária e da Pesca da Paraíba (SEDAP). Neste período foram detectados 180 casos po-
sitivos, sendo a Microrregião de Patos a que apresentou o maior número de casos 
(N= 59 casos), seguida pela Microrregião de Sousa (N=34 casos) e as Microrregiões 
de Cajazeiras e Catolé do Rocha foram as que apresentaram menor número de casos 
positivo com (N= 4 e N=6 casos, respectivamente). Apesar da importância desta en-
fermidade tanto no aspecto econômico quanto de saúde pública e dos avanços do 
Programa Nacional de Controle e Erradicação da Brucelose e Tuberculose (PNCEBT), 
a tuberculose ainda está presente na Mesorregião Sertão Paraibano do estado da 
Paraíba. 
Palavras- Chave: Zoonose, bovino, controle 
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ABSTRACT 
Bovine tuberculosis is a global zoonosis that causes concern in the Health and 
Inspection Bodies diagnosed by the tuberculinization test. This study aims to show the 
frequency of tuberculosis in the Meso-region Sertão Paraibano, from January 2006 to 
December 2015. The data were provided by the State Secretariat for the Development 
of Agriculture and Fisheries of Paraíba (SEDAP). In this period, 180 positive cases 
were detected, with the Patos Microregion having the highest number of cases (N = 59 
cases), Followed by the Microregion de Sousa (N = 34 cases) and the Microregions of 
Cajazeiras and Catolé do Rocha had the lowest number of positive cases (N = 4 and 
N = 6 cases, respectively). Despite the importance of this disease in both economic 
and public health aspects and the advances of the National Program for the Control 
and Eradication of Brucellosis and Tuberculosis (PNCEBT), Tuberculosis is still pre-
sent in the Meso-region Sertão Paraibano of the state of Paraíba 
Key words: zoonosis, bovine, control 
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1- INTRODUÇÃO GERAL  
A tuberculose bovina é uma doença infecciosa que vem afligindo a pecuária há 
mais de alguns séculos. Seu agente etiológico é o Mycobacterium bovis, sendo esta 
enfermidade de ocorrência mundial que determina prejuízos à pecuária e riscos à sa-
úde da população que consume produtos de origem animal (LILENBAUM et al.,1998; 
CAMPOS, 1999; LILENBAUM, 2000). As perdas econômicas determina-
das por esta enfermidade se manifestam pela redução de 10 a 20 % da produção 
leiteira, do ganho de peso, infertilidade, condenação de carcaças e mortes dos ani-
mais (ROXO, 1996; HERNANDEZ, 1998; LILENBAUM, 2000). 
Considerando os prejuízos causados pela tuberculose bovina na bovinocultura, 
dentre os quais redução da produção de leite entre 10% e 18%, diminuição da con-
versão alimentar em 20%, redução de nascimentos de 5% e mortalidade perinatal de 
bezerros de 1% (HOMEM, 2003), pode-se ver a importância desta zoonose na pecu-
ária nacional, uma vez que o Brasil é considerado o maior exportador de carne bovina 
e em termos de produção, o maior produtor de carne bovina, e tem a União Europeia 
como maior comprador de produtos agropecuários desse país, responsabilizando-se 
por cerca de 35,8% das exportações brasileiras (MAPA, 2011). 
A tuberculose caracteriza-se pelo desenvolvimento progressivo de lesões no-
dulares denominadas tubérculos, que podem localizar-se em qualquer órgão ou tecido 
(Brolio & Lima Filho 1976). Afeta aves e mamíferos, incluindo o homem, caracteri-
zando-se como uma zoonose (SABEDOT et al., 2009), e constitui um sério problema 
de saúde humana e animal (JÚNIOR & SOUZA, 2008). Possui um período de incuba-
ção longo, com quadros pouco uniformes e uma evolução demorada (DUARTE et al., 
2007). Ocasionalmente pode assumir um caráter agudo e curso progressivo rápido 
(RUGGIERO, 2004). 
Segundo Rieder (2001) os principais fatores que favorecem a transmissão 
desta doença no rebanho são o contato aproximado entre os animais, principalmente 
leiteiros, criados semi intensivamente ou em confinamento; presença de um animal 
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portador, fonte constante de disseminação do agente no ambiente; e resistência deste 
agente às condições ambientais. 
Os sinais clínicos são inespecíficos e os animais podem apresen-
tar perda de peso crônica, apetite variável, mastite e febre flutuante, que pode acen-
tuar-se após o parto. Os sinais respiratórios incluem tosse crônica, dispneia, taqui-
pnéia e ruídos pulmonares adventícios. Nódulos mediastínicos e mesentéricos intu-
mescidos podem causar timpanismo, falha de transporte ou obstruções. Alterações 
reprodutivas como infertilidade e aborto são pouco frequentes (GRIFFIN & DOLAN, 
1995; HERNANDEZ, 1998; CHADDOCK, 2006; RIETCORREA & GARCIA, 2007; SO-
BREIRA-FILHO et al., 2008). 
O principal meio de diagnóstico em animais vivos é a prova da tuberculinização, 
que consiste na inoculação pela via intradérmica de uma proteína extraída da cultura 
do Micobacterium. Caso o animal esteja infectado, observa-se uma reação de hiper-
sensibilidade tipo IV após 72 horas da aplicação (BRASIL, 2006) 
Nos países desenvolvidos, os programas de controle e erradicação da tubercu-
lose bovina, reduziram drasticamente a incidência em bovinos e humanos. Segundo 
dados de 1986, o nível de infecção pela tuberculose no rebanho bovino brasileiro va-
riou de 0,9 a 2,9% (KANTOR & RITACCO, 1994). 
Na Paraíba o programa é executado pela Gerencia Operacional de Defesa Ani-
mal (GODA), a qual é vinculada à Secretaria de Desenvolvimento da Agropecuária e 
da Pesca (SEDAP/PB), que coordena as ações de defesa sanitária animal, visando 
controlar e erradicar a enfermidade no estado. 
Dessa maneira o presente estudo tem como objetivo de relatar a ocorrência da 
Tuberculose bovina na mesorregião sertão paraibano identificados no período de Ja-
neiro de 2006 a Dezembro de 2015 utilizando dados da defesa agropecuária da Pa-
raíba assim auxiliando os órgãos competentes no combate desta enfermidade.  
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2- REVISÃO LITERÁRIA 
2.1- IMPORTÂNCIA DA TUBERCULOSE 
A tuberculose, doença infectocontagiosa que afeta mamíferos e aves, constitui 
um sério problema de saúde animal e humana. O agente causador da doença foi des-
coberto no final do século XIX e o quadro geral da tuberculose humana e bovina tem-
se agravado, particularmente nos países subdesenvolvidos (BAPTISTA, et al., 2004) 
A tuberculose bovina tem importância em saúde pública (POLETTO et al., 
2004) por tratar-se de uma zoonose importante (RUGGIERO, 2004; CASTRO et 
al.,2009) pela facilidade e frequência da transmissão dos animais para o homem in-
crementando o aumento da incidência da tuberculose em humanos, com destaque 
para os imunossuprimidos (CASTRO et al., 2009). 
No que se refere às perdas econômicas determinadas por esta enfermidade, 
esta se manifesta pela redução de 10 a 20% da produção de leite e do ganho de peso, 
infertilidade e na condenação de carcaças. Os principais fatores que favorecem a 
transmissão desta doença no rebanho são o contato aproximado entre os animais, 
principalmente leiteiros, criados semi intensivamente ou em confinamento; presença 
de um animal portador, fonte constante de disseminação do agente no ambiente; e 
resistência deste agente às condições ambientais favoráveis. (BRASIL, 2003.) 
 
2.2- ETIOLOGIA 
A tuberculose é causada por uma bactéria que pertence à ordem Actynomice-
talis, ao gênero Mycobacterium e a família Mycobacteriaceae (RUGGIERO, 2004; JÚ-
NIOR & SOUZA, 2008; PACHECO et al., 2009). Trata-se de bastonetes curtos aeró-
bios, imóveis, não-capsulados e não-flagelados com aspecto granular quando cora-
dos, medindo de 0,5 a 7,0 µm de comprimento por 0,3 µm de largura (BRASIL, 2006a). 
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A tuberculose bovina é causada principalmente pelo Mycobacterium bovis, e com me-
nor frequência por Mycobacterium avium e Mycobacterium tuberculosis (CORRÊA & 
CORRÊA, 1992; RADOSTITS et al., 2002). Este microrganismo caracteriza-se por re-
ter a coloração vermelha fucsina fenicada mesmo após o tratamento com álcool-ácido, 
recebendo a denominação de bacilo álcool-ácido resistente (AAR) (KANTOR, 1988). 
O Mycobacterium bovis, patogênico para as espécies domésticas e silvestres, 
principalmente bovinos e bubalinos, pode participar da etiologia da tuberculose hu-
mana. O Mycobacterium tuberculosis é a principal causa da tuberculose em humanos 
e pode infectar bovinos, mas não causa doença progressiva nessa espécie, todavia 
pode sensibilizá-los ao teste tuberculínico. O Mycobacterium avium causa tuberculose 
em várias espécies de aves e pode provocar reações inespecíficas à tuberculinização, 
dificultando o diagnóstico da tuberculose em bovinos e bubalinos. (O'REILLY & DA-
BORN, 1995; KANTOR 1998; BRASIL, 2006). 
Embora as micobactérias não sejam bactérias formadoras de esporo, têm uma 
grande capacidade de permanecer viáveis em condições ambientais adversas. Em 
condições laboratoriais, foi demonstrado que 50% de M. bovis sobrevivem a 0C por 
36 dias, mas menos de 50% conseguem sobreviver por um dia a 16°C. Com relação 
à umidade, 50% das micobactérias sobreviveram por 43 dias, com 100% de umidade, 
em oito dias a 57% e menos de um dia a 5%. Em condições de anaerobiose no tanque 
de chorume, sua sobrevivência é por até 26 semanas e cerca de 20% são inativadas 
quando exposta a luz ultravioleta por 20 minutos (GOODCHILD & CLIFTON-HADLEY, 
2001). Mycobacterium bovis pode permanecer viável em estábulos, pastos e esterco 
por até dois anos, por até um ano na água e por até 10 meses nos produtos de origem 
animal contaminado (RUSSEL et al., 1984). São destruídos pela pasteurização do 
leite e apresentam maior resistência aos ácidos, aos álcalis e aos desinfetantes quí-
micos como amônia quaternária e Clorexidine. Agentes desinfetantes como fenólicos, 
formólicos, álcool e em especial o hipoclorito de sódio são bastante eficientes no com-
bate ao bacilo, contudo sua ação pode ser afetada pela concentração do produto, o 
tempo de exposição, a temperatura e a presença de matéria orgânica (ARAÚJO, 
2004; COSTA, 2008). 
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O termo tuberculose só é usado para a doença causada pelo M. tuberculosis, 
M. bovis e M. avium, agentes etiológicos da tuberculose humana, bovina e aviária, 
respectivamente (JÚNIOR & SOUZA, 2008). 
2.3- EPIDEMIOLOGIA 
A transmissão natural nos bovinos pode acontecer de maneira direta (contato 
entre portador e suscetível) ou indireta (ingestão de água ou alimentos contaminados). 
(BEER, 1988). 
O animal infectado é a principal fonte de infecção em rebanhos. A principal 
forma de introdução da tuberculose em um rebanho é a aquisição de animais infecta-
dos. (BLOOD & RADOSTITS, 1989). Uma vez infectado, o bovino é capaz de trans-
mitir a doença aos outros, mesmo antes do desenvolvimento das lesões nos tecidos. 
O bacilo pode ser eliminado pela respiração, leite, fezes, corrimento nasal, urina, se-
creções vaginais e uterinas e pelo sêmen. Os bezerros podem adquirir a infecção ao 
ingerir leite contaminado. Em alguns países, reservatórios silvestres de M. bovis são 
as principais vias de infecção para bovinos de pasto (CORRÊA & CORRÊA, 1992; 
NEIL et al.,1994; RADOSTITS et al., 2002). 
Há relatos de infecção por via congênita em 1% dos bezerros, quando se ob-
serva um quadro grave de metrite tuberculosa (JÚNIOR & SOUZA, 2008). A transmis-
são sexual pode ocorrer nos casos de epididimite e metrite tuberculosa, mas é pouco 
frequente (MAPA, 2003). 
Os métodos de criação também interferem na transmissão principalmente em 
bovinos de leite, pelo contato direto entre os animais, tanto no momento da ordenha, 
como nos meses que os animais ficam estabulados durante o inverno (CASTRO et 
al., 2009). Outros fatores dão conta de que algumas condições ambientais que levam 
os animais a terem um comportamento diferenciado podem interferir na transmissão 
da enfermidade, como em épocas de seca ou enchentes que forçam os animais, 
mesmo os de corte a se concentrar em um determinado local (JÚNIOR & SOUZA, 
2008). 
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A ocorrência da tuberculose bovina de acordo com a idade foi analisada por 
Lopes Filho (2010), que relatou uma frequência de 72,2% para animais com diagnós-
tico bacteriológico positivo com faixa etária superior aos dois anos e meio até quatro 
anos e meio. A faixa acima de quatro anos e meio até sete anos foi a segunda maior 
ocorrência, com uma distribuição de 13%. Em terceiro estão os animais com idade até 
dois anos e meio (8,8%). Estes resultados comprovam o caráter crônico da TB, visto 
que a doença concentra-se entre os animais de faixa etária acima de dois anos e meio 
até sete anos (85,2%). Desta forma, o M. bovis infecta os animais independentemente 
da estação do ano, clima, sexo e região, mas possui relação com a idade do animal, 
assim, quanto mais velho, maior a probabilidade de contágio (CASTRO et al., 2009; 
COSTA, 2012). 
Os dados de notificações oficiais de tuberculose bovina entre 1989 e 1998, in-
dicam uma prevalência média nacional de 1,3% de animais infectados (BRASIL, 
2006). Recentemente, Roxo (2004) citada por Kantor e Ritacco (2006), estimou as 
seguintes prevalências de animais reativos à tuberculina: na região Norte, 3,62%; Nor-
deste, 3,31%; Centro-Oeste, 0,37%; Sudeste, 0,92% e Sul, 0,58%. 
A transmissão da tuberculose bovina para seres humanos ocorre principal-
mente em pessoas que lidam diariamente e diretamente com animais vivos, assim 
como os trabalhadores de abatedouros e magarefes (VALENTE, 2009), trabalhadores 
de laticínios e laboratórios (LINS et al., 2010), o que reforça o caráter ocupacional da 
enfermidade. Trabalhadores do setor pecuário/agrícola podem adquirir a doença atra-
vés da inalação de aerossóis quando da tosse de bovinos infectados e assim desen-
volverem quadro de tuberculose pulmonar típica. Pode haver também a transmissão 
desses pacientes para os bovinos, mas a transmissão do M. bovis entre seres huma-
nos é reportada como limitada (COSIVI, et al., 1998). 
Kantor e Ritacco (1994) estimaram que cerca de 8% dos casos de tuberculose 
humana, na América Latina, sejam causados pela tuberculose zoonótica. Como no 
Brasil são notificados anualmente 85 mil novos casos de tuberculose em humanos, o 
que corresponde a um coeficiente de incidência de 47 para cada 100 mil habitantes, 
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segundo dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação, 6,8 mil desses 
casos poderiam ser atribuídos à zoonose. (MINISTÉRIO DA SAÚDE – MS, 2008). 
 
2.4- SINAIS CLÍNICOS E PATOLÓGICOS 
Nos bovinos a doença tem uma evolução lenta e sinais clínicos pouco visíveis 
(BUBNIAK, 2000). Somente em um estado avançado da doença é que observa-se 
sinais clínicos evidentes. Alguns animais podem apresentar perda de peso, debili-
dade, anorexia, caquexia, sinais respiratórios, apetite seletivo e temperatura oscilante. 
Os linfonodos, principalmente os da cabeça e cervicais superficiais aparecem com 
elevações, sendo muito importante no diagnóstico post-mortem (CORRÊA & COR-
RÊA, 1992; RIET-CORREA, 2001). 
Quando há comprometimento dos pulmões, os animais podem apresentar uma 
tosse crônica, em virtude de broncopneumonia, ocorrendo vez ou outra de maneira 
deprimida, entrecortada e produtiva e com a evolução da doença, quando a maior 
parte dos pulmões já foi destruída, observa-se uma dispneia com taquipnéia e respi-
ração profunda (JÚNIOR & SOUZA, 2008). 
A tuberculose intestinal é manifestada por sintomas inespecíficos, como cólicas 
ocasionais, diarreia e constipação alternantes, causadas pela compressão de linfono-
dos aumentados sobre os órgãos vizinhos. Fígado e baço aumentados de volume, 
gânglios linfáticos da pele e tecido conjuntivos subcutâneo com elevações de tama-
nho, geralmente indolores, podem ser observados (BERR, 1988). 
A mastite tuberculosa é de grande importância com vistas ao perigo para a 
saúde pública. O achado característico da sua presença é um endurecimento e hiper-
trofia acentuado envolvendo inicialmente a parte superior do úbere nos quartos pos-
teriores (JÚNIOR & SOUZA, 2008). 
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A lesão macroscópica característica da tuberculose causada por M. bovis é o 
tubérculo - uma lesão granulomatosa - um nódulo de consistência firme que apresenta 
coloração variando do branco ao cinza ou amarelo. Nas secções de corte, o centro da 
lesão apresenta-se necrosado e caseoso, com coloração amarelada, geralmente seco 
e sólido, parecendo rodeado por uma cápsula esbranquiçada. Em muitos animais é 
comum ocorrer calcificação nas lesões do granuloma (SMITH, 1993; RIET-CORREA 
et al., 2001). Portanto são geralmente firmes, com centro caseoso, e quando calcifica-
dos rangem ao corte com faca, como se houvesse a presença de areia (PACHECO 
et al., 2009). 
Segundo Lopes Filho (2010), a maioria das alterações macroscópicas sugesti-
vas de tuberculose nas peças anatômicas enviadas ao laboratório para diagnóstico 
bacteriológico, nos anos de 2004 a 2008, foi no aparelho respiratório (53,1%), seguido 
da carcaça (20,2%), cavidade abdominal (16,5%), conjunto cabeça-língua (8,3%) e 
mama (2,0). No aparelho respiratório as alterações patológicas ficaram dispostas, 
obedecendo esta ordem: linfonodos pulmonares, linfonodos do mediastino e parên-
quima do pulmão. Na carcaça, as lesões foram mais frequentes nos linfonodos esca-
pulares. Na cavidade abdominal permaneceram no parênquima hepático, nos linfono-
dos intestinais e nos linfonodos hepáticos. No conjunto cabeça-língua situaram-se, 
quase na totalidade, nos linfonodos retrofaringeanos e sublinguais e na mama, princi-
palmente nos linfonodos mamários. A maioria das lesões no trato respiratório reforça 
que a via aerógena seria a mais importante para infecção dos bovinos. Corroborando 
com esses dados, Freitas et al. (2001) observaram 60,3% de lesões sugestiva de tu-
berculose no aparelho respiratório. A cabeça ocupou o quarto lugar entre as cinco 
regiões investigadas, com uma frequência observada de 8,3%. A frequência das le-
sões sugestivas de tuberculose bovina em relação ao sexo foi maior para fêmeas, 
com 51,6% (505/ 792), enquanto em machos a frequência foi de 25,7% 27 (251/792). 
Em 3,7% das amostras com lesões presentes não apresentavam no formulário o 
campo sexo preenchido (LOPES FILHO, 2010).  
O estabelecimento da doença pode ser favorecido por fatores associados com 
má nutrição, doenças intercorrentes, aumento da produção leiteira, gestação e condi-
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ções climáticas extremas, ou seja, qualquer fator de estresse que interfira com a re-
sistência do animal e permita que as micobactérias disseminem-se pelo organismo 
animal, atingindo os mais diversos órgãos (COSTA, 2008; LOPES, 2008). 
2.5- DIAGNOSTICO 
Os métodos de diagnóstico da tuberculose podem ser diretos ou indiretos. O 
primeiro determina a presença do agente etiológico, seus componentes, ou seus de-
rivados. A bacteriologia e a histopatologia correspondem a esta categoria. Os métodos 
indiretos determinam a resposta do animal ao agente etiológico. Essa resposta pode 
ser humoral (produção de anticorpos) ou celular (mediada por linfócitos e macrófagos) 
(LAGE et al.,1998) 
A reação tuberculínica, a bacteriologia e a histopatologia são os métodos mais 
utilizados para o diagnóstico da tuberculose bovina e bubalina. A ocorrência de sinais 
clínicos inespecíficos, a dificuldade de isolamento do M. bovis do animal vivo, além do 
baixo nível de anticorpos durante o período inicial de infecção contribuem para um 
valor relativo dos diagnósticos clínico, bacteriológico e sorológico (BRASIL, 2006) 
O teste de tuberculinização intradérmica é utilizado em vários países e, em as-
sociação com o sacrifício de animais reagentes, a vigilância em matadouros e a res-
trição da movimentação de animais, permitiu a erradicação da doença em muitos lu-
gares. É uma forma de diagnostico reconhecida pela OIE (OIE, 2007). 
O método de diagnóstico que é preconizado pelo Ministério da Agricultura, em 
animais vivos é a prova de tuberculinização intradérmica, que pode ser realizada de 
três formas: pelo teste cervical simples (prova de rotina em gado de leite, devido sua 
alta sensibilidade), o da prega caudal (utilizado exclusivamente em gado de corte) e o 
teste cervical comparativo (prova confirmatória para animais reagentes ou como única 
prova diagnostica em rebanhos com histórico de reações inespecíficas), Nessa prova, 
os animais infectados são reativos, “alérgicos”, às proteínas contidas na tuberculina e 
desenvolve reações características de hipersensibilidade do tipo tardio (tipo IV), evi-
denciada por edema no local da inoculação (BRASIL, 2006; RIET-CORREA et al., 
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2001). É nesse momento que a lesão se torna aparente e deve ser mensurada com o 
cutímetro após 72±6 horas da inoculação (REGULAMENTO DO PNCEBT). 
Os médicos veterinários que atuam no setor privado realizando esses exames, 
ou exercendo a responsabilidade técnica pela certificação de propriedades, devem 
necessariamente ser habilitados por portaria do MAPA (BRASIL, 2006) a habilitação 
de médicos veterinários para atuar como responsáveis técnicos pela certificação de 
propriedades e para execução dos testes de diagnóstico de brucelose e tuberculose, 
se dá após a aprovação em curso teórico prático sobre essas doenças, em instituições 
de ensino ou pesquisa em medicina veterinária reconhecidas pelo MAPA para esse 
fim (BRASIL, 2006) 
Testes como o Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) e gamma interfe-
ron apresentaram mais sensibilidade e especificidade que o teste de tuberculinização 
e podem facilitar os procedimentos de diagnóstico. Tecnologias com base em ácidos 
nucléicos, como a reação em cadeia de polimerase (PCR) e métodos relacionados 
tem se mostrado como uma ferramenta de diagnóstico mais rápida, sensível e espe-
cífica. Porém, a aplicabilidade dessas técnicas no diagnóstico da tuberculose humana 
tem demonstrado que a sensibilidade e especificidade não são tão altas como inicial-
mente esperado havendo a necessidade de resolução de muitos problemas antes da 
sua utilização na rotina de diagnóstico laboratorial (COSIVI et al.,1998), 
Nos tecidos obtidos cirurgicamente ou por ocasião da necropsia, a demonstra-
ção de microrganismos Bacilos Álcool-Ácido Resistentes (BAAR) no interior de tubér-
culos é suficiente para o estabelecimento do diagnóstico, embora haja necessidade 
do isolamento do microrganismo para que seja estabelecido seu tipo (JONES, 2000). 
A inspeção de carcaça ou a necropsia detalhada constituem ferramentas importantes 
no diagnóstico da tuberculose, mas o diagnóstico definitivo é realizado mediante o 
isolamento e a identificação do agente por métodos bacteriológicos (BRASIL, 2006). 
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2.6- CONTROLE E PROFILAXIA 
Devido às perdas econômicas e à importância para a saúde pública, a tubercu-
lose bovina deve ser eliminada dos rebanhos, para que seja minimizado o impacto da 
doença na pecuária e na população humana (BRASIL, 2006). No quadro global de 
combate à tuberculose e proteção da saúde humana torna se indispensável a erradi-
cação da tuberculose bovina. A maioria dos trabalhos publicados chama a atenção 
para a necessidade de um controle mais efetivo da zoonose (BAPTISTA, 2004). 
Todos os programas de países que alcançaram êxito no controle e erradicação 
da tuberculose bovina no saneamento de rebanhos infectados adotaram medidas 
como tuberculinização periódica, sacrifício dos bovinos reagentes e confirmação do 
diagnóstico através de exames histopatológicos e bacteriológicos, adoção de métodos 
de limpeza e desinfecção, controle do trânsito de animais, quarentena, notificação, 
controle de reservatórios quando necessário e criação de divisões entre regiões e 
propriedades conforme a ocorrência da doença (FERREIRA NETO & BERNARDI, 
1997, COLLINS, 2006). 
Estratégias alternativas envolvendo programas baseados na vigilância em ma-
tadouros investigando a origem dos animais com lesões tuberculosas podem tecnica-
mente e economicamente apresentar vantagens (COSIVI et al., 1998). 
A vacinação de animais contra TB, ainda que não seja considerada uma me-
dida relevante em programas de eliminação da doença em rebanhos, pode ser uma 
estratégia viável em duas situações de controle da doença: em animais domésticos 
em países em desenvolvimento e em reservatórios selvagens e de vida livre em paí-
ses industrializados onde programas de teste de animais e eliminação dos positivos 
falharam no objetivo de eliminação da doença (COSIVI et al., 1998). Contudo, vários 
aspectos ainda devem ser levados em consideração antes da vacinação se tornar 
uma opção real para o controle da enfermidade em bovinos e outros animais. De iní-
cio, uma vacina altamente efetiva precisa ser desenvolvida, pois os resultados obtidos 
com a bacillus Calmette-Guérin (BCG) não foram bons e sua eficácia variou conside-
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ravelmente de região para região, além de dificuldades na aplicação em animais sel-
vagens e o comprometimento dos resultados dos testes de diagnóstico, inviabilizando 
a utilização da estratégia como chave em programas de controle. 
No Brasil seu controle visa principalmente reduzir o impacto desta enfermidade 
no comércio nacional e internacional de animais e produtos de origem animal, certifi-
cando os rebanhos, visando garantir a qualidade na origem (ROXO, 2008). 
O conhecimento da frequência de doenças fornece subsídios para a melhoria 
de programas de saúde nacional (SABEDOT et al., 2009). Para LILENBAUM 2007, a 
identificação de práticas e manejo que possam estar associadas à disseminação da 
doença pode representar uma importante ferramenta para a erradicação da tubercu-
lose em rebanhos leiteiros. No Brasil, em virtude do tamanho do país e do seu reba-
nho, e, peculiaridades regionais as estratégias de controle devem ser diferenciadas 
(ROSALES RODRIGUEZ, 2005). 
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3- MATERIAL E METODOS 
O estado da Paraíba é formado por 223 municípios que estão divididos entre 4 
mesorregiões que são: Mata, Agreste, Borborema e Sertão. 
A mesorregião sertão paraibano é formada por 83 municípios compreendendo 
assim 37,22 % do total de municípios da Paraíba. Ela ainda está dividida entre 7 mi-
crorregiões que são elas: Cajazeiras com 15 municípios, Catolé do Rocha com 11 
municípios, Itaporanga com 11 munícipio, Patos com 9 munícipios, Piancó com 9 mu-
nícipios, Serra de Teixeira com 11 municípios e Sousa com 17 munícipios. A maior 
economia da região é a cidade de Patos a 317 Km da capital João Pessoa. 
.                                  
Figura 1: Gráfico das mesorregiões da Paraíba segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística. 
Mesorregião do Sertão Paraibano          Mesorregião da Borborema  
Mesorregião do Agreste Paraibano     Mesorregião da Mata Paraibana 
 
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 
2015 o estado da Paraíba possuia 1.170.803 cabeças de gado e a mesorregião Sertão 
Paraibano possuia 495.980 o que representa 42,36 do total de bovinos existentes no 
estado, mostrando sua importância representativa na pecuária do estado. 
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As informações deste estudo foram obtidas através de consulta aos arquivos 
da Gerência Operacional de Defesa Animal (GODA) / Gerência Executiva de Defesa 
Agropecuária (GEDA), a qual é vinculada à Secretaria de Estado do Desenvolvimento 
da Agropecuária e da Pesca da Paraíba (SEDAP). Esse estudo utilizou dados de Ja-
neiro de 2006 a Dezembro de 2015. 
Para diagnóstico da infecção por Mycobacterium bovis, foi utilizado como prova 
de triagem a tuberculinização cervical simples para gado de leite e a tuberculinização 
na prega caudal para gado de corte; como prova confirmatória foi utilizada a tubercu-
linização cervical comparativa (BRASIL 2006). Todos os testes foram realizados por 
Médicos Veterinários habilitados pelo MAPA para diagnóstico da tuberculose bovina 
no âmbito do PNCEBT de acordo com o interesse do proprietário em aderir ao pro-
grama. 
Uma propriedade foi considerada positiva (foco) quando apresentou pelo me-
nos um animal positivo ao teste de tuberculinização. Foram calculadas as frequências 
de focos por microrregião, bem como a frequência de animais positivos por microrre-
gião e por sexo. 
Os dados foram tabulados com o programa Office Excel 2013 e posteriormente 
as estatísticas estimadas pelo programa IBM® SPSS® Statistics 20 
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4- RESULTADOS  
No período de janeiro de 2006 a dezembro de 2015 foram constatados 180 
casos positivos de tuberculose bovina que foram notificados ao Serviço de Defesa 
Sanitária Animal do Estado da Paraíba.  
  
Figura 2. Percentual dos casos de tuberculose nas microrregiões do sertão Paraibano du-
rante o período de Janeiro de 2006 a Dezembro de 2015. 
Conforme vê-se na figura 2 a distribuição dos casos positivos mostrou que 
32,77% dos casos foram oriundos da Microrregião de Patos, 18,88% da Microrregião 
de Sousa, 18,33% da Microrregião de Piancó, 18,33% da Microrregião de Itaporanga, 
6,11% da Microrregião de Teixeira, 3,33% da Microrregião de Catolé do Rocha e 
2,22% da Microrregião de Cajazeiras. Apesar de apresentar o menor número de mu-
nicípios ao lado de Piancó, a microrregião de Patos mostrou o maior número de casos 
positivos durante o período do presente estudo e a microrregião de Cajazeiras apre-
sentou o menor número de casos. 
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Figura 3: Número de casos de tuberculose bovina nas microrregiões do sertão paraibano 
durante o período de 2006 a 2015. 
A microrregião de Patos apresentou maior números de casos, possivelmente 
isso se deve ao fato de que, todos os casos no ano de 2014 ocorreram na Microrregião 
de Patos especificamente polarizados nas Cidades de Patos e Cacimba de Areia e 
deste modo representar um foco da doença no estado. Da mesma forma a Microrre-
gião de Itaporanga no ano de 2008, apresentou um elevado número de ocorrências, 
sendo neste caso devido ao fato de que apenas uma propriedade foi um foco de Tu-
berculose bovina com notificação de 23 casos do total geral de 31 casos em toda a 
Mesorregião Sertão Paraibano. 
A microrregião de Sousa e Piancó são em grande parte responsável pela pro-
dução de leite da mesorregião Sertão Paraibano. Provavelmente o número elevado 
de casos nessas microrregiões se deva a este fato, o que corrabora com estudos 
realizados por Brasil (2006) em Minas Gerais no ano de 1999, onde foram detectadas 
5% de propriedades com animais reagentes; e esse valor aumentou para 15% nas 
propriedades produtoras de leite. Figueiredo (2010) também mostra ser esse um dos 
fatores que contribuem para a manutenção e disseminação do agente entre os bovi-
nos. 
De Janeiro de 2006 a Dezembro de 2015 foram notificados 180 casos de tu-
berculose bovina na mesorregião Sertão Paraibano um número baixo em relação à 
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média nacional que segundo Brasil (2006), realizando um levantamento oficial sobre 
tuberculose bovina, indicou que no Brasil a prevalência de animais infectados no re-
banho nacional foi de aproximadamente 1,3%. 
Segundo Figueiredo (2010) isso pode ser explicado pelo fato de o clima quente 
do estado da Paraíba e maior incidência de raios solares com dois períodos distintos 
(inverno curto e longa estação seca), particularmente na região semiárida, podem di-
minuir a permanência e viabilidade do agente no meio ambiente. O tamanho dos re-
banhos também tem sido apontado como fator de risco para tuberculose bovina, de 
modo que a probabilidade de ocorrência da doença aumenta em função do tamanho 
dos rebanhos em decorrência de uma maior possibilidade de contato entre animais 
infectados e sadios (GRIFFIN et al. 1996).  
No Estado da Paraíba, os rebanhos bovinos são pequenos em comparação a 
outros estados produtores de bovinos, principalmente de corte, como Mato Grosso, 
Mato Grosso do Sul e Goiás (IBGE 2006). E apesar do crescimento da produção de 
leite na Paraíba e no Nordeste o rebanho leiteiro da Paraíba é pequeno em relação a 
estados das regiões Sul e Sudeste como Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Minas 
Gerais. (IBGE 2014) 
Condições de manejo podem variar significativamente de um país para outro e 
até de uma região para outra, o que se refletirá na prevalência das doenças infeccio-
sas. (LILENBAUM, 2007). A mesorregião Sertão Paraibano apresenta o sistema de 
criação semi – confinado. (CLEMENTINO et al 2015). O sistema semi - confinado 
significa nessa região, que os animais passam o dia nas pastagens e no final do dia 
são conduzidos ao curral onde geralmente recebem a alimentação concentrada. 
Nesse momento os animais vão ter contato direto e segundo Bubniak et al (2000) a 
transmissão entre os animais ocorre principalmente a partir de aerossóis oriundos de 
animais infectados. 
Outro fator que pode estar relacionado com os casos de tuberculose no Sertão 
Paraibano é a aquisição de animais oriundos de outros criadores sem comprovação 
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que o animal está livre, não só da tuberculose bovina como de várias outras enfermi-
dades. Além disso os produtores não costumam respeitar o período de quarentena 
que visa deixar o animal separado do rebanho ou realizar os exames antes de intro-
duzir os animais no rebanho. De acordo com Humblet et al.(2009), a introdução de 
animais no rebanho (aquisição), trânsito de animais, contato entre animais, além de 
outros fatores como: a idade do animal, sexo, raça, a condição corpórea, o estado 
imunológico, a resistência genética e susceptibilidade à Tuberculose Bovina são fato-
res de risco para a transmissão da tuberculose bovina e aumentam a probabilidade 
de infecção pelo Mycobacterium bovis.  
 
Figura 4: Número de casos da tuberculose bovina no sertão paraibano de acordo com o 
sexo do animal. 
Dos 180 casos registrados durante o tempo do presente estudo 167 casos fo-
ram fêmeas e 13 casos machos; o que representa 92,77% dos casos positivos são 
fêmeas e 7,33% machos. Embora saiba-se que a infecção ocorre nos animais inde-
pendentemente do sexo, estação do ano, clima e região, observou-se no presente 
estudo maior casuística conforme aumenta a idade, devido à maior possibilidade de 
contágio no decorrer dos anos, resultados estes que concordam com os observados 
por Riet-Correa & Garcia (2001). Se tratando de uma doença de caráter crônico, em 
parte essa seria uma possível explicação, visto que as fêmeas, em decorrência da 
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produção leiteira, gozam de tempo de vida maior que os machos, ficando assim ex-
postos por um período mais longo ao agente (Roxo 1997, Sousa et al. 1999, Buzatto 
et al. 2002). 
 
Figura 5: Número de casos de tuberculose bovina na mesorregião Sertão Paraibano por 
ano. 
Na figura 5 observa-se um aumento crescente dos casos de tuberculose no 
período de 2006 a 2008 e um leve decréscimo em 2009, que se eleva novamente no 
ano de 2010. Este resultado condiz com que Simões (2011) relata no estado da Pa-
raíba, onde mostra que nos anos de 2008 e 2009 houve um aumento gradativo no 
número de propriedades que realizaram o exame de tuberculina no seu rebanho, o 
que pode traduzir a atuação do Programa Nacional de Controle e Erradicação da Bru-
celose e Tuberculose no Brasil e consequentemente no estado da Paraíba. Assim 
conforme o esperado, com a realização de um maior número de exames consequen-
temente espera-se aumentar o número de animais positivos para a tuberculose Bo-
vina. 
Observando os anos de 2011 a 2015, apesar de o maior número de casos te-
nha sido registrado no ano de 2014, pois no ano em questão todos os casos positivos 
foram na microrregião de Patos precisamente nas cidades de Patos e Cacimba de 
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Areia. Observamos a diminuição no número de casos nos anos 2011, 2012, 2013 e 
2015, pode ser também resultante do reflexo da forte seca que atingiu a mesorregião 
Sertão paraibano ao qual levou consequentemente a diminuição do número de bovi-
nos na mesorregião, consequentemente diminuindo o número de casos.   
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5- CONCLUSÃO  
Apesar dos resultados mostrarem que no período compreendido entre os anos 
de 2006 a 2015, ocorreu um decréscimo do número de casos de tuberculose bovina 
na mesorregião Sertão Paraibano, a tuberculose bovina ainda está presente nesta 
mesorregião. Trata-se de uma zoonose de importância econômica e de saúde pública, 
fazendo-se necessário várias medidas dentre elas conscientização dos produtores, 
ampliar a fiscalização nas barreiras principalmente nas microrregiões com maior nú-
mero de casos no sentido de evitar ou no mínimo minimizar a circulação do agente no 
estado da Paraíba. 
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